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Disposer  d’informations  pertinentes  et  suffisamment  détaillées  concernant  les  ressources 
humaines  du  secteur  de  la  santé  est  indispensable  à  la  gouvernance  du  système,  afin  de 
permettre  de  fournir  les  soins  de  santé  nécessaires  à  la  population.  Ce  rapport,  établi  à  la 
demande  du  Service  de  la  santé  publique  du  canton  de  Vaud,  décrit  les  observatoires  et 
indicateurs  décrivant  les  ressources  humaines  en  santé,  plus  spécifiquement  en  lien  avec  la 
démographie médicale, existant en Suisse et à l’étranger. 
L’information  a  été  recherchée  sur  Internet  en  identifiant  les  sources potentielles  (organismes 
étatiques,  institutions ou organisations publiques nationales  et  internationales,  associations de 
professionnels de la santé (médecins)) et dans la littérature médicale, dans le but d’identifier les 
données existantes, les sources et les types d’indicateurs relevés. La littérature scientifique a aussi 
été  examinée  à  la  recherche  d’études  et  de modèles  pertinents  au monitoring  et  prédictions 
quant à la démographie médicale. 
La  Suisse,  ainsi  que  plusieurs  pays  qui  nous  entourent,  disposent  d’informations  récoltées  de 
routine  la  plupart  du  temps,  notamment  dans  les  processus  de  formation,  certification, 
enregistrement, ou  financement des médecins et de  leurs  activités.  Les  informations obtenues 
pour l’établissement de ce rapport sont présentées dans une description succincte, accompagnée 
de tableaux et figures.  
Les données  recueillies dressent un état des  lieux, qui  rend compte de  la nécessité de disposer 
d’un monitoring détaillé des ressources humaines en santé,  incluant bien sûr  les médecins, mais 
aussi  les  autres  professionnels  de  la  santé.  Les  indicateurs  retenus  doivent  être  basés  sur  les 
recommandations et exemples existants, utilisant, et au besoin enrichissant les données récoltées 
de routine.  
Les  indicateurs mesurés  doivent  être  choisis  en  prenant  en  compte  les  données  récoltées  de 
routine,  mais  aussi  les  besoins  de  santé  actuels  et  futurs,  et  les  évolutions  possibles 
démographiques,  sociétales  et  culturelles.  Ainsi,  le  vieillissement  de  la  population,  la  large 
prépondérance  des maladies  chroniques  et  des  affections mentales  doivent  aussi  orienter  les 
choix des indicateurs récoltés et analysés. Le développement de nouveaux modèles des soins des 
affections chroniques (gestion thérapeutique / « chronic disease prevention and management ») 
impliquent  la collaboration et  la coordination des activités entre professionnels des soins.  Il est 
ainsi nécessaire de disposer d’informations concernant l’ensemble des professionnels de la santé. 
Outre  les  données  quantitatives  récoltées  de  routine,  qui  devront  être  harmonisées  et 
complétées,  il  est  nécessaire  de  disposer  d’informations  complémentaires,  qualitatives 
(entretiens, focus groupes), concernant les modes de pratique, de fonctionnement mais aussi les 
intentions, modes de fonctionnement, souhaits, perspectives des médecins, des étudiants, et de 


























et  performantes,  et  que  l’offre  et  la  demande  de  ces  ressources  humaines  en  santé  (RHS) 
parviennent à s’équilibrer. Pour arriver à cet équilibre et répondre aux besoins de  la population 
en matière de  santé,  les politiques  et planifications nationales  en matières de RHS ont besoin 
d’informations  précises  et  fiables  sur  ces  RHS  en  terme  de  nombre,  caractéristiques 
démographiques, répartition géographique, compétences, prestations offertes, volume d’activité 
et des facteurs qui  influencent  leur recrutement et  leur rétention. Ces  informations, sous forme 
de  synthèse  et  d’un  nombre  peu  élevé  d’indicateurs  pertinents,  peuvent  ainsi  éclairer  les 
décideurs politiques et être utilisés dans des modèles de projection des besoins en RHS dans  le 
futur pour éviter une pénurie ou au contraire une surabondance.  
Les médecins occupent une place  importante dans  les RHS  et  font  l’objet de nombre défis  en 
terme  de  planification  pour  répondre  à  l’offre  et  la  demande  de  leurs  services.  Il  s’agit  entre 
autres  de  prendre  les  bonnes  décisions  quant  au  nombre  et  à  la  formation  des  nouveaux 
médecins, à la rétention et au départ en retraite des médecins actifs, aux politiques de migration 








et dans des  journaux scientifiques  (littérature scientifique), sur  la démographie des RHS, et plus 




















Nous avons consulté  les sites  Internet de ministères de  la santé, sociétés médicales, sociétés de 
régulation  de  la  profession médicale  et  autres  organismes  nationaux,  en  Suisse  et  dans divers 
pays  (France,  Belgique,  Canada,  Etats‐Unis,  Australie,  etc.),  ainsi  que  les  sites  Internet 
d’organismes  internationaux, tels que  l’OMS et  l’OCDE. Ce choix a été discuté avec  le mandant, 
notamment la Dre Isabelle Rossi, médecin cantonal adjointe. 
Nous  avons  recherché  sur  Internet  des  observatoires  de  démographie médicale  existants,  en 
utilisant  les mots‐clés suivants  (en  français et en anglais) avec  le moteur de  recherche Google : 
démographie  médicale,  medical  demography,  observatoire  personnel  de  santé/ressources 
humaines santé, observatory health workforce/human resources health.  
La  recherche  de  littérature  scientifique  publiées  dans  des  revues  à  comité  de  lecture  [peer‐
reviewed] a été effectuée dans la base de données Medline jusqu’à octobre 2012. La stratégie de 
recherche  utilisée  contenait  les  mots‐clés  suivants :  Health  Manpower,  Health  Personnel, 
physicians,  demography,  shortage,  need,  workforce,  human  resources  for  health,  indicator, 
surveillance, observat*/model/metric*/monitor*.  

























spécifique de  l’activité économique,  tel que  les prix des biens ou  le marché du travail. Ainsi, un 
observatoire de démographie médicale est un organisme qui récolte des données statistiques sur 
la  population  de  la  profession  médicale.  En  sus  de  la  collecte  et  l’analyse  des  données,  un 
observatoire des RHS peut contribuer au développement de politiques publiques dans le domaine 
et proposer des recommandations pour la planification des RHS par exemple. Selon un document 





Data and information gathering, analysis and dissemination. The aim is to collate and synthesize data 
on the health workforce and health-care labour market in the country or region. This can involve: validating 
available data on education pipelines and health comparisons; analysing trends across time periods; 
developing information systems; identifying trends (ageing, feminization, specialization, mobility within 
countries and internationally) and problems (geographical and skills mix imbalances, policy gaps, future 
unmet needs, attrition, unemployment, dual practice, quality maintenance); scanning the environment; and 
informing stakeholders and the general public. 
Monitoring the health workforce and labour market. The aim is to track and assess the dynamics of the 
workforce and the labour market, identifying changes and trends relevant to policy-making and planning. 
This can include monitoring the health labour market; the mobility of personnel; labour relations; productivity; 
working conditions and compensation; management practices; the impact of policies (including those 
originating from other sectors, such as education, finance, public administration, which have effects on the 
health sector); regulatory measures; and expenditures on the health workforce. 
Research and knowledge production. The aim is to improve the evidence base by conducting new 
research, policy mapping and analysis, evaluating interventions, forecasting exercises to identify future 
needs, studying the satisfaction and expectations of health workers, costing policy options, and carrying out 
comparative studies (between occupational groups, sub-nationally and internationally). 
Policy development. The aim is to support, inform, and perhaps direct policy and planning by identifying 
policy options; assessing the feasibility of interventions; planning scenarios; disseminating international good 
practices; and preparing policy briefs 
Capacity development. The aim is to improve and strengthen the capacity and understanding of senior 
policy-makers and planners, technical staff and HRH managers of HRH issues. This is achieved through 
technical training and leadership development activities; tools development (guidelines, handbooks, research 
protocols and instruments, planning strategies and models); the provision of support to communities of 
practice; and networking among HRH planners and analysts. 
Advocacy and the facilitation of policy dialogue between stakeholders. The aim is to engage more 
directly in the process of policy and planning. Some observatories undertake interventions in the media, 





































Confédération,  les  cantons  et  d’autres  institutions  du  secteur  de  la  santé  publique  dans  leur 
planification, leur prise de décisions et leur action.  
Parmi  ses domaines de  compétence, on  trouve «Professions de  la  santé et offre de  soins» qui 
examine  les  structures de prise en charge hospitalières et ambulatoires. Le personnel de  santé 
représente  dans  ce  cadre  l’un  des  thèmes  centraux  et  l’Obsan  propose  des  informations  et 
analyses sur les effectifs et les besoins à venir en personnel de santé, essentiellement centrées sur 
les médecins et le personnel soignant. L’Obsan ne réalise pas lui‐même de relevés statistiques : il 
utilise  les  données  existantes.  Il  publie  régulièrement  des  rapports  sur  son  site  Internet 
présentant  les études  réalisées  sur des  thèmes  spécifiques :  le décompte des effectifs du corps 
médical  (médecins exerçant en  cabinet, en milieu hospitalier et médecins étrangers) en  Suisse 
jusqu’en  20112,  l’offre  et  le  recours  aux  soins  dans  les  cabinets  médicaux3,  la  situation  des 















Le  nombre  de  médecins  en  cabinet  privé  est  décliné  par  canton,  et  selon  l’âge,  le  sexe,  la 










Les  rapports  produits  par  l’Obsan  cités  plus  haut  présentent  également  des  indicateurs 
supplémentaires, notamment sur le solde migratoire des médecins étrangers. 
5.1.2 Observatoire	valaisan	de	la	santé	(OVS)	
Suite  à  deux  études mandatées  par  le  service  de  la  santé  publique  du  canton  du  Valais  sur 
l’organisation des statistiques sanitaires en Valais9 et la situation de l’informatisation des hôpitaux 
valaisans10,  le Conseil d’Etat du Valais a décidé en 2000 de créer un Observatoire valaisan de  la 




mais également de  l’Office  fédéral de  la statistique  (OFS) ou d’organismes  internationaux ayant 
une activité statistique,  tels que  l’Organisation de Coopération et Développement Economiques 
(OCDE).  Des  données  sont  également  collectées  via  des  enquêtes  réalisées  auprès  de  la 
population,  telles  que  l’Enquête  suisse  sur  la  santé,  ou  d’études  qui  portent  sur  des 
problématiques spécifiques. 







































générale,  autres  spécialistes,  médecins  sans  titre  de  spécialiste),  et  secteur  (ambulatoire/ 
hospitalier). 
En sus de la statistique médicale qui paraît chaque année sur leur site Internetd et dans le Bulletin 
des médecins  suisses11,  12,  la  FMH  publie  régulièrement  des  articles  sur  des  thématiques  plus 











L’Institut universitaire de médecine  sociale et préventive  (IUMSP) a publié des  rapports en  lien 
avec  la démographie médicale, et plus spécifiquement sur  la relève médicale dans  le canton de 
Vaud18, 19.  
L’Office fédéral de la santé publique (OFSP), en sus de ses activités touchant à la santé publique et 
à  la mise en œuvre de  la politique  sanitaire nationale,  réglemente  la  formation universitaire et 




D’autres  structures et organismes,  comme  les  centres hospitaliers universitaires et  les  sociétés 
médicales,  ont  publié  les  résultats  d’études  sur  la  démographie  médicale  pour  certaines 
spécialisations, dans une région ou un canton donné, comme  les médecins de premiers recours 
dans  le canton de Fribourg21,  les endocrinologues‐diabétotologues en Suisse22,  les anesthésistes 
en  Suisse  romande23,  les  radiologues  en  Suisse  romande24  ou  encore  la  densité médicale  en 
chirurgie vasculaire, endocrinologie‐diabétologie et psychiatrie dans le canton de Vaud25. 
5.1.5 Autres	sources	de	données	disponibles	en	Suisse	
En  sus  de  la  base  de  données  de  la  FMH,  il  existe  en  Suisse  d’autres  sources  de  données 
concernant les médecins et leurs pratiques.  
L’Office fédéral de la statistique (OFS) tient à jour une statistique administrative des hôpitaux, qui 
décrit  essentiellement  l'infrastructure  et  les  activités  des  hôpitaux  suisses  selon  le  type 
d'établissement, les prestations offertes, l’effectif du personnel, les comptes d'exploitation, les lits 
destinés  à  accueillir  des  patients  pour  des  soins  intra‐muros,  ainsi  que  les  cas  et  les  journées 
d'hospitalisation.  Le  personnel  est  relevé  sous  forme  d’enregistrements  individuels,  et  est 
caractérisé  par  les  variables  suivantes :  la  profession,  le  sexe,  l’âge,  la  nationalité,  le  taux 
d’activité,  la durée de  l’engagement,  le centre d’activité,  l’imputation comptable du salaire, et  la 
source de financement. 
Le  registre des professions médicales  (MedRege) de  l’OFSP contient  les données  suivantes pour 
chaque  professionnel  de  la  santé  détenant  une  autorisation  de  pratiquer  dans  le  canton 
concerné : sexe, nationalité, numéro GLN (numéro d'identification), diplôme fédéral ou délivré à 
l'étranger et reconnu,  informations sur  les titres postgrades  fédéraux ou délivrés à  l'étranger et 
reconnus ainsi que sur les qualifications postgrades de droit privé, données sur le pays dans lequel 
le  diplôme  ou  le  titre  postgrade  a  été  délivré.  Pour  chaque  professionnel  de  la  santé  titulaire 
d'une autorisation de pratiquer (à titre indépendant), les informations supplémentaires suivantes 
sont  collectées :  l'autorisation  de  pratiquer  délivrée  par  le  canton  compétent,  le  statut  de 
l'autorisation ‐  statut = octroyée  (= autorisation de pratiquer valable) ‐  statut = déclaration de 






personne  n'exerce  plus  son  activité) ‐  statut  =  pas  d'autorisation  (=  plusieurs  significations 
possibles : autorisation  retirée pour  raisons de santé, parce que  le praticien n'est plus digne de 
confiance ou a acquis  ses qualifications de  façon  illégale, ou encore  suite à une  interdiction de 







qui  utilise  les  données  administratives  du  registre  des  codes  créanciers,  une  base  de  données 
administrative  utilisée  par  les  prestataires  et  les  assureurs‐maladie  pour  le  décompte  des 
prestations.  Les médecins  admis  à  l’assurance  obligatoire  des  soins  y  sont  identifiés  selon  un 
numéro de code créancier personnel. Les médecins n’ayant  facturé aucune consultation durant 
l’année  n’y  figurent  pas.  L’utilisation  des  codes  créanciers  comporte  d’autres  limites :  les 
médecins qui remettent leur cabinet peuvent garder leur numéro de code créancier et le nombre 
de codes créanciers ne reflète donc pas directement le nombre de médecins installés en cabinet. 
Le  code  créancier  ne  fournit  pas  d’indications  sur  le  nombre  de  médecins  facturant  des 
prestations  sous  un  même  code  (cabinets  de  groupe,  médecins  employés  dans  un  cabinet). 
Certains prestataires peuvent en outre  facturer des prestations  sous plusieurs  codes différents 
s’ils ont plusieurs activités distinctes, par exemple une activité en cabinet et dans un hôpital. 
Concernant  les  médecins  étrangers,  une  source  potentielle  de  données  est  produite  par  le 
système d’information central sur la migration (Zemis) de l’Office fédéral des migrations. 
Finalement,  les  sociétés médicales,  au  niveau  cantonal  (par  exemple,  la  Société  Vaudoise  de 







y  compris  l’obtention  d’un  consensus  sur  un  ensemble  d’indicateurs  de  base  et  un  ensemble 
minimal de données permettant  le suivi du décompte, de  la distribution et de  la production des 
agents  de  santé,  définis  comme  toute  personne  dont  les  activités  principales  ont  pour  but 
d’améliorer  la  santé. Ce  sont notamment  toutes  les personnes qui  fournissent des  services de 














de santé. En effet,  le déséquilibre (ou  la mauvaise distribution) dans  l’offre,  le déploiement et  la 
















gestion et  le contexte politique dans  la planification des RHS. Un  indicateur fréquemment utilisé 
est le nombre annuel de diplômés en santé provenant des établissements de formation. 
Dans  leur  manuel  sur  les  indicateurs  et  leurs  mesures  dans  le  cadre  de  l’évaluation  et  la 
surveillance des  six  composantes principales des  systèmes de  santé26,  trois  indicateurs de base 









Indicateur Description Numérateur Dénominateur 
Nombre d’agents de 
santé pour 10 000 
habitants 
Nombre d’agents de santé 
disponibles dans un pays par 
rapport à la population totale 
Nombre total d’agents de santé à 
un moment donnée dans une 
région ou un pays donné (toute 
personne éligible à participer au 
marché de travail dans le pays en 
raison de ses compétences, âge, 
capacités et présence physique 
dans le pays)  




Distribution des agents 
de santé par 
occupation/ 
spécialisation, région, 
lieu de travail et genre 
Distribution des agents de santé 
selon une caractéristique donnée
Nombre d’agents de santé avec 
une caractéristique donnée (par 
ex travaillant dans une institution 
de soins privée) 
Nombre total d’agents 
de santé 
Nombre annuel de 
diplômés sortant 
d’établissements de 
formation en santé pour 
100 000 habitant, par 
niveau et champ 
d’éducation 
Nombre de diplômés sortant 
d’établissements de formation en 
santé (y compris écoles de 
médecine, médecine dentaire, 
pharmacie, sciences infirmières et 
sages-femmes) durant l’année 
académique écoulée, divisé par la 
population totale 
Nombre absolu de diplômés 
d’établissements de formation en 
santé durant l’année académique 














Parmi  les manuels sur  le thème spécifique des RHS publiés par  l’OMS27, 28,  le manuel de suivi et 
d’évaluation  des  ressources  humaines  pour  la  santé29  est  un  récent  ouvrage  de  référence 
proposant un cadre analytique avec des options stratégiques pour améliorer  l’information et  les 









Les  auteurs  proposent de  ventiler  les  indicateurs  sur  les RHS  pour des  analyses plus poussées 
selon  des  caractéristiques  telles  que  le  sexe,  le  district/province/région,  ou  l’examen  de  la 
répartition par âge du personnel de santé en activité, notamment en s’intéressant au rapport des 
travailleurs  les plus  jeunes  (moins de 30 ans) à  ceux qui approchent de  l’âge de  la  retraite.  Le 




L’Observatoire  Européen  des  systèmes  et  politiques  de  santé,  rattaché  au  bureau  régional  de 
l’OMS pour  l’Europe,  a publié une  série de  rapports  sur  les politiques de  santé  en matière de 
RHS30, 31. Ces publications fournissent des analyses des politiques nationales en matière de santé 
et  des  RHS  dans  divers  pays  en  Europe  et  offre  des  comparaisons  internationales.  Le  rapport 
publié en 2006 sur les RHS en Europe se penche sur les défis relatifs aux RHS et leur gestion dans 




Le  département  des  Ressources  humaines  de  l’OMS  a  lancé  la  publication  d’un  journal  sur  la 
recherche pour le développement de la main d’œuvre en santé en 1997, d’abord sous le nom de 
Human Resource Development  Journalh  jusqu’en  2001,  puis  sous  le  nom Human Resources  for 
Healthi lorsque le journal est devenu à comité de lecture (peer‐reviewed) couvrant les aspects de 
planification, production et gestion du personnel de santé (e.g. 32).  
Spotlightj  est  une  série  de  résumés  techniques  sur  les  statistiques  sur  le  personnel  de  santé 
produite  par  le  Département  des  Ressources  humaines  pour  la  santé  de  l’OMS33‐41.  Chaque 










Le  Cadre  d’action  RHS,  développé  par  le  Global  Health  Workforce  Alliance  (GHWA),  en 




leadership,  partenariat,  finances,  éducation  et  politiques)  ainsi  que  quatre  phases  (analyse 
situationnelle, planification, mise en œuvre, monitorage et évaluation), disponible sur  Internetk. 


































de  la  démographie  médicale  et/ou  de  la  situation  en  Suisse44‐48.  Ces  rapports,  en  sus  des 
indicateurs de démographie médicale, proposent des politiques à mettre en place pour  réduire 
l’écart  attendu  entre  la  demande  et  l’offre  de  médecins  notamment,  et  analysent  diverses 
politiques d’éducation, d’immigration, de rétention, et de productivité des médecins et des RHS. 
5.3.1 Indicateurs	OCDE	pour	la	Suisse	
Selon  l’Eco‐santé publié  en 200946,  la densité de médecins en  Suisse était de 3.9 médecins en 
activité pour 1000 habitants en 2007, en cinquième position et au‐dessus de  la moyenne de 3.1 
pour l’OCDE (Graphique 1). La densité de médecins a augmenté de 2% par an en moyenne entre 









L’OCDE  explique  ce  fléchissement  par  une  diminution  du  nombre  de  diplômés  des  écoles  de 
médecine, notamment en  Suisse  (8.1 diplômés en médecine pour 100'000 habitants en 2007). 















beaucoup plus  rapidement :  le nombre de  spécialistes a progressé de 60% entre 1990 et 2007, 
contre  23%  pour  les  généralistes. Bien  que  la  recherche  et  les  politiques  en matière  de  santé 
insistent  sur  l’importance  et  le  rapport  coût‐efficacité  favorable  des  soins  dispensés  par  des 
médecins  généralistes,  ceux‐ci  ne  représentent  qu’un  quart  de  l’ensemble  des  médecins  en 
moyenne pour  l’OCDE en 2009. En Suisse,  le pourcentage est  inférieur à 20% et, dans  le secteur 




29%  en  1990  à  43%  en  2009  pour  l’ensemble  des  pays membres.  En  Suisse,  la  proportion  de 
médecins  femmes  est  passée  de  17%  en  1980  à  36%  en  2010.  Cependant,  des  différences 
marquées persistent  entre  les  spécialités médicales :  la proportion de  femmes  est  inférieure  à 
15% dans des disciplines  comme  la  chirurgie orthopédique,  la  chirurgie  et  la  cardiologie,  alors 
qu’elle  est  supérieure  à  la  moyenne  en  anesthésie,  en  gynécologie/obstétrique,  psychiatrie, 
ophtalmologie et en pédiatrie. Au niveau de  l’âge moyen de médecins,  il est passé de 44 à 48.4 
ans entre 1980 et 2010  en  Suisse, et  atteint 53  ans en moyenne dans  le  secteur  ambulatoire, 
laissant présager une vague massive de départ à  la  retraite au cours de 15 prochaines années. 
Finalement,  sur  le  plan  de  la  répartition  géographique  des médecins  en  Suisse,  des  variations 
















Selon  leur dernier rapport49, 268’072 médecins étaient  inscrits à  l’Ordre des Médecins, dont 216 
142 actifs et 51’930 retraités, et  la densité médicale métropolitaine est de 306,2 médecins pour 
100’000  habitants.  Dans  un  deuxième  rapport  publié  en  2012  sur  les  médecins  à  diplômes 
étrangers  exerçant  en  France50,  19’890 médecins  étaient  titulaires  d’un  diplôme  européen  ou 
extra‐européen,  soit  7.4%  des médecins  inscrits  au  tableau  de  l’Ordre  et  27%  des  nouveaux 
inscrits. 
5.4.2 Caisse	nationale	de	l’assurance	maladie	des	travailleurs	salariés	(CNAMTS)	
La  caisse  nationale  de  l’assurance maladie  récolte  et  agrège  au  plan  national  les  données  sur 
l’activité  libérale  des  professions  de  santé  ayant  donné  lieu  à  remboursement  par  les  caisses 
gérant  l’Assurance Maladie,  au  sein  de  son  système  d’information  appelé  «  Système National 
Inter‐Régimes » (SNIR), depuis 1977. Elle met à disposition sur Internet des données statistiques 
dans le domaine de l’activité et de la démographie médicalen, et publie dans sa collection « Points 
de  repère » des données et analyses médico‐économiques ou  statistiques  relatives au  système 
des soins. Les indicateurs de base incluent les effectifs, déclinés par l’âge, le sexe, la spécialité, le 
mode d’exercice (libéral /  libéral et salarié /  libéral et hôpital) et  le mode de conventionnement 
(médecins conventionnés / non conventionnés), par région et département. 












populations  et  les  politiques  sanitaires  et  sociales.  Elle  s’occupe  d’organiser  la  collecte, 
l’exploitation et  la diffusion des  statistiques et veille à  la  cohérence des  statistiques  issues des 
systèmes  d’information.  La  DREES  a  publié  une  série  de  documents  sur  le  thème  de  la 
démographie  médicale,  dont  notamment  des  indicateurs  sur  les  effectifs  et  la  densité  de 
médecins  actifs,  déclinés  selon  la  spécialité,  le  sexe,  l’âge,  les  modes  d’exercice,  le  secteur 
d’activité  (hôpital  public  /  établissement  privé  /  centre  de  santé  /  cabinet médical  /  etc.),  la 
tranche d’unité urbaine (commune rurale / <5000 habitants / etc.), et la région/département. 
Selon  le dernier rapport au 1er  janvier 201252,  la France comptait 216’762 médecins en activité 
selon leur base de données, représentant une densité nationale de 334,3 médecins pour 100'000 
habitants.  
En  sus  de  leurs  publications  sur  les  statistiques  de  démographie  médicale,  la  DREES  publie 
régulièrement  les  résultats  de  ses  projections  d’effectifs  de médecins53,  54  et  les  résultats  des 
affectations des étudiants en médecine à l’issue des Epreuves Classantes Nationales55.  
5.4.4 Institut	de	recherche	et	de	documentation	en	économie	de	la	santé	(IRDES)	
L’IRDES  conçoit  et  réalise  des  enquêtes  périodiques  ou  ponctuelles  sur  des  échantillons  de 
population,  d’institutions  et  de  professionnels  de  santé,  et  des  études  et  recherches  qui 
s’appuient  sur  les  données  qu’il  exploite,  sur  des  analyses  bibliographiques  ou  sur  des 
























































une  banque  de  données  fédérales  (appelée  le  ‘cadastre’)  et  propose  des  statistiques  sur  les 





également à  jour des statistiques annuelles sur  le nombre de dispensateurs de soins  individuels, 
dont  les  médecins,  par  spécialité  médicale  et  catégorie  d’âge,  et  la  densité  pour  10'000 
habitants59. 
5.5.3 Centre	fédéral	d’expertise	des	soins	de	santé	(KCE)	
Le Centre  fédéral d’expertise des  soins de  santé  (KCE) conduit des études  sur  l’organisation du 










Ce  centre  hollandais  récolte  et  traite  diverses  données  statistiques,  dont  les  données  sur  les 
médecins et  spécialistes employés dans  le secteur de  la santé et enregistrés auprès du  registre 


















L’Institut  canadien  d’information  sur  la  santé  (ICIS)  recueille  et  analyse  de  l’information  sur  la 
santé et les soins de santé au Canada. Il produit notamment la base de données médicales Scott’s 












L’institut  publie  un  rapport  annuel  sur  le  nombre,  la  répartition  et  la migration  des médecins 





permis  d'exercer  au  Canada,  y  compris  la  répartition  selon  l'âge,  le  sexe,  la  spécialité  et  la 
province. L'information est compilée par  l’AMC à partir de sources de données  internes  (fichier 
maître de l’AMC) et externes (ICIS, Association des facultés de médecine du Canada, Sondage sur 
les effectifs médicaux, Sondage national des médecins). A partir de ces données, l’AMC présente 
sur  son  site  Internett  des  tableaux  statistiques  sur  les  données  démographiques  des  effectifs 
médicaux,  la  migration  des  médecins,  les  médecins  en  formation,  la  charge  de  travail  et  la 
rémunération des médecins.  
Entre  1997  et  2003,  l'AMC  a  également  effectué  auprès  d'un  échantillon  de  médecins  des 
sondages annuels sur les enjeux relatifs aux effectifs médicaux. Ces sondages ont suivi l'évolution 
du  nombre  d'heures  de  travail  par  semaine,  des modes  de  rémunération  et  du  contexte  de 
pratique depuis  le début des années 1980. Les sondages ont aussi suivi depuis quelques années 
d'autres  questions  comme  l'utilisation  de  l'informatique  et  de  l'Internet,  les  activités  des 
médecins de famille et les frais généraux. On a aussi demandé aux médecins de discuter de leurs 
plans  d'avenir,  d'évaluer  leur  niveau  de  stress,  d'indiquer  l'utilisation  qu'ils  font  des  guides  de 
pratique, etc. Depuis 2004,  l'AMC collabore avec  le Collège royal des médecins et chirurgiens du 
Canada  et  le  Collège  des  médecins  de  famille  du  Canada  à  réaliser  un  sondage  auprès  des 
médecins  canadiens.  Ce  sondage  national  des  médecins  est  réalisé  tous  les  trois  ans  et  les 
résultats de l’enquête sont disponibles sur leur site Internetu. La dernière enquête date de 2010. 
5.7.3 Santé	Canada	


























médecins  pratiquant  aux  USA  depuis  sa  création  en  1906.  Une  entrée  est  créée  lorsque  les 
étudiants  entrent  dans  une  faculté  de médecine  reconnue  aux USA  ou,  pour  les  diplômés  en 
médecine  formés  à  l’étranger,  lors  de  leur  formation  post‐graduée  aux  USA  ou  lors  de  leur 
obtention du droit de pratique dans un Etat des USA. L’AMA publie chaque année un rapport sur 
les  caractéristiques  et  distribution  des  médecins  aux  USA  (payant,  disponible  sur  leur  site 





Département des  services de  santé et  ressources humaines est  l’agence  fédérale principale qui 
s’occupe des RHS aux USAw.  




publiques  et  l’efficacité  et  l’efficience  des  programmes.  Il  compile  les  données  concernant  les 
professionnels  de  la  santé  à  partir  des  diverses  sources,  dont  l’AMA,  American  Hospital 
Association,  US  Census  Bureau,  Centers  for  Medicare  &  Medicaid  Services,  Bureau  of  Labor 










de médecine.  Il met  également  à  disposition  sur  le  site  Internet  un  outil  de  comparaison  des 
ressources  humaines  en  santé  par  Etat/comté  (Health  Resources  County  Comparison  Tool 
(HRCCT))y. 
Le Bureau des professions de  la  santé maintient également à  jour deux modèles de projection 
pour l’offre et la demande de médecins (Physician Supply Model (PSM) et Physician Requirement 
Model (PRM))70.  
Le  Conseil  sur  la  formation  postgraduée  médicale  (Council  on  Graduate  Medical  Education 
(COGME))z propose également des évaluations  sur  les  tendances de  la main d’œuvre médicale, 





près  de  400  hôpitaux  universitaires  et  90  sociétés  académiques  et  scientifiques.  Elle  publie 
régulièrement sur son site Internet deux rapports, à partir de la base de données AMA Physician 
Masterfile. Le premier rapport examine  l’offre médicale actuelle,  les  inscriptions dans  les écoles 
de  médecine  et  l’éducation  médicale  post‐graduée  aux  USA,  en  fournissant  notamment  des 
statistiques  sur  le  nombre  et  taux  de  médecins  actifs  par  état,  spécialité,  âge,  genre,  lieu 




Le  Bureau  des  Statistiques  de  l’Emploi  (BLS),  une  agence  fédérale  responsable  de mesurer  le 
marché  de  l’emploi,  les  conditions  de  travail  et  les  salaires moyens,  produit  des  statistiques 
annuelles sur les employés par secteur d’occupationaa.  
Dans  le  domaine  des  RHS,  le  Bureau  présente  des  tableaux  et  graphiques  sur  le  nombre  de 
médecins employés (indépendants non  inclus),  le salaire horaire et annuel (moyen, percentiles), 
le  nombre  de  médecins  employés  par  secteur  (cabinet  médical,  hôpital,  centre  médical 



















Il  publie  chaque  année  depuis  2004  un  rapport  annuel  présentant  notamment  le  nombre  de 
praticiens en médecine, sur la base de leur propre enquête sur la main d’œuvre médicale jusqu’en 




professions  de  la  santé,  l’Agence  de  régulation  australienne  des  praticiens  en  santé.  Chaque 
année, elle publie un rapport avec  le nombre de praticiens en médecine  (medical practitioners) 


















un  rapport  annuel  plus  détaillé  sur  les  praticiens,  sur  la  base  d’informations  récoltées  lors  du 




En 1999,  sur une  initiative menée par  l’organisation panaméricaine de  la  santé  (Pan American 
Health  Organization  [PAHO])  et  sur  la  base  théorique  développée  par  l’OMS,  une  série 
d’observatoires de RHS ont été créés dans les pays signataires (Brésil, Chili, Costa Rica, Equateur, 
Salvador, Jamaïque, Mexique, Panama et Pérou). En 2004, 21 pays d’Amérique centrale et du Sud 




l’Observatoire  des  ressources  humaines  pour  la  santé  de  l’Afrique  (ORHSA),  a  été  créé  par 
























6 Revue	 de	 la	 littérature	 scientifique	 (à	
comité	de	lecture)	
L’équation  de  recherche  de  littérature  a  donné  267  résultats  sur  Medline,  dont  60  étaient 
potentiellement  sur  la  thématique  de  la  démographie médicale.  En  lisant  les  résumés  de  ces 
études, seules 16 références traitaient effectivement d’un aspect de la démographie médicale. La 





















Ce  travail  est  limité  dans  son  envergure,  l’exhaustivité  de  la  recherche  de  littérature  et 





































































Pays Nom et site Internet 
 Organisation de Coopération et Développement Economiques (OCDE) 
stats.oecd.org/?lang=fr 
 Organisation mondiale de la santé (OMS) Global Health Observatory Data Repository 
www.who.int/hrh/statistics/hwfstats/ 
Europe 
Régional European Observatory on Health Systems and policies 
www.euro.who.int/en/who-we-are/partners/observatory 
Belgique Service public fédéral (SPF) Santé publique, sécurité de la chaîne alimentaire et environnement 
www.health.belgium.be/eportal/Healthcare/Consultativebodies/Planningcommission/Statistiquesannue
lles/index.htm 
Belgique Institut national d’assurance maladie-invalidité (INAMI) 
www.inami.fgov.be/information/fr/statistics/health/index.htm 
France Observatoire national de la démographie des professions de santé (ONDPS)  
www.sante.gouv.fr/observatoire-national-de-la-demographie-des-professions-de-sante-ondps.html 
France Observatoire Régional de la Santé Nord – Pas-de-Calais 
www.orsnpdc.org/ 




Pays Nom et site Internet 
www.conseil-national.medecin.fr/demographie/atlas-national-873 
France Caisse nationale de l’assurance maladie des travailleurs salariés (CNAMTS) 
www.ameli.fr/l-assurance-maladie/statistiques-et-publications/donnees-statistiques/professionnels-de-
sante-liberaux/donnees-geographiques/demographie-des-professionnels-de-sante.php 
France Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques (DREES) et Institut de 
recherche et de documentation en économie de la santé (IRDES) 
www.ecosante.fr 
Pays-Bas CBS Statistics Netherlands 
www.bigregister.nl/en 
Suisse Observatoire suisse de la santé 
www.obsan.admin.ch/bfs/obsan/fr/index/04/01/ind36.html 
Suisse Observatoire valaisan de la santé 
www.ovs.ch/sante/professions-sante-385.html 
Suisse Fédération des médecins suisses 
www.fmh.ch/fr/themes/demographie_medicale/statistique_medicale.html 
Océanie 
Australie Institut australien de la santé et de l’aide sociale (AIHW) 
www.aihw.gov.au/workforce/ 




Medical Council of New Zealand (MCNZ) 
www.mcnz.org.nz/news-and-publications/yearly-reports/ 
Amérique du Nord 
Canada Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) / Base de données médicales Scott’s (BDMS) et 
base de données nationale sur les médecins (BDNM)  
www.cihi.ca/CIHI-ext-
portal/internet/FR/TabbedContent/spending+and+health+workforce/workforce/physicians/cihi010672 
Canada Association médicale canadienne (AMC) 
www.cma.ca/informations-statistiques-medecins-canadiens 
USA U.S. Department of Health and Human Services / Health Resources and Services Administratration / 
Bureau of Health Professions / National Center for Health Workforce Analysis 
bhpr.hrsa.gov/healthworkforce/ 
Amérique centrale / Amérique du Sud 




Andean Network of Observatories of Human Resources for Health / Observatorio Andino de Recursos 








Observatorio Cono Sur de Recursos Humanos en Salud 
www.observatoriorh.org/sur/ 
Brésil Rede Observatorio de Recursos Humanos em Saude do Brasil 
www.observarh.org.br/observarh/repertorio/index.htm 
Caraîbes Observatory of Human Resources in Health of Caribbean 
www.observatoriorh.org/caribe/ 
Mexique Observatorio de los Recursos Humanos para la Salud 
dgces.salud.gob.mx/orhus/index.php 





Pays Nom et site Internet 
Afrique 
Régional Observatoire des ressources humaines pour la santé de l’Afrique (ORHSA) / Africa Health Workforce 
Observatory (AHWO)  
www.hrh-observatory.afro.who.int/ 
Cameroun Observatoire National des Ressources Humaines pour la Santé du Cameroun (ONRHSC)  
cm-minsante-drh.com/site/ 
Malawi Malawi Health Workforce Observatory 
www.malawihrhobservatory.gov.mw/ 






Eastern Mediterranean Human Resources for Realth (HRH) Observatory 
www.emro.who.int/entity/human-resources-observatory/ 
Jordanie Jordan National Human Resources For Health Observatory (NHRHO)  
www.hhc.gov.jo/nhrho/ 






















supérieure  à 53  ans et  la proportion des  femmes médecins poursuit  son  augmentation, dès  la 
formation.  Si  de  nombreuses  données  et  analyses  complètent  ce  bref  tableau  en  Suisse,  les 
données restent incomplètes, dispersées et disparates.  
Au  vu  de  l’existence  de  différentes  sources  d’informations,  de  la  redondance  et  du manque 
d’informations  adéquates,  il  demeure  difficile  d’effectuer  des  prédictions,  de  gouverner  la 
formation  et  d’assurer  le  maintien  de  ressources  humaines  propres  à  garantir  des  soins  de 
qualité.  
Les  indicateurs  retenus  doivent  être  basés  sur  les  recommandations  et  exemples  existants 
(statistiques  utilisées  par  différents  organismes  et  observatoires, OMS),  utilisant,  et  au  besoin 
enrichissant  les données récoltées actuellement de routine en Suisse. Les données quantitatives 
récoltées  de  routine,  qui  devront  être  harmonisées  et  complétées,  permettent  de  disposer 
d’informations de base.  
Les  indicateurs mesurés doivent  aussi  être  choisis  en prenant  en  compte  les besoins de  santé 
actuels et  futurs, et  les évolutions possibles démographiques,  sociétales et  culturelles. Ainsi,  le 
vieillissement de la population, la large prépondérance des maladies chroniques, et des affections 
mentales  doivent  orienter  les  choix  des  indicateurs  récoltés  et  analysés.  Il  est  également 







Dans  cette  perspective,  l’obtention  d’informations  complémentaires,  qualitatives  (entretiens, 
focus groupes), concernant  les modes de pratique, de fonctionnement mais aussi  les  intentions, 
modes de fonctionnement, souhaits, perspectives des médecins, des étudiants et de  l’ensemble 
des  professionnels  de  la  santé,  est  indiqué.  Le  suivi  de  cohortes  de  médecins  et  d’autres 
professionnels de la santé d’âge différent (des études à la retraite) pourrait constituer une source 
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